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INTRODUCCIÓN 
Las membranas fetales o membranas ovulares, se desarrollan a partir de 
la unión del óvulo con el espermatozoide, producto del intercambio 
genético, y cumplen el papel funcional que les corresponde; asimismo 
está en relación con la nutrición y protección del huevo en desarrollo.(1) 
(2) 
 
Canovas (2) “Embriológicamente a medida que evoluciona el 
producto, queda cubierto por 2 sacos: uno interno, y externo, 
denominado amnios; y corion (envoltura serosa) respectivamente. El 
amnios está compuesto por: una membrana basal, un epitelio y 3 capas 
(esponjosa, compacta y fibroblástica), compuestas fundamentalmente 
por colágeno”. El corion, compuesto por una membrana basal y la capa 
reticular; al igual que el amnios, compuesta también de colágeno. (2) 
 
Entre el embrión y el amnios, se forma la cavidad amniótica, que  
es un saco cerrado que contiene el líquido amniótico.(2)  
 
Diaz-Gayosa (3) “La Ruptura Prematura de Membranas visto como 
un problema de salud pública, es multifactorial y está directamente 
asociado a las tasas de mortalidad perinatal y materna(3), por lo que su 
abordaje es una necesidad en la gestión pública”; asimismo desde el 
punto de vista obstétrico, podemos decir que la ruptura prematura de 
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membranas (RPM) es un accidente obstétrico en el que se presenta 
solución de continuidad de las membranas corioamnioticas y pérdida de 
líquido amniótico después de las 22 semanas de edad gestacional y una 
hora antes del inicio del trabajo de parto; su frecuencia 
aproximadamente es del 10% de todos los embarazos, alcanza el 80% 
en embarazos a término y en un 20% de embarazos pre término, siendo 
responsable de un 30 – 40% de los partos prematuros(3) 
 
Diaz-Gayosa (3) “La amniorrea o salida de líquido amniótico a 
través de los genitales externos es considerado como un signo cardinal, 
sin embargo, hay un tiempo que transcurre entre la ruptura (RPM) y el 
inicio del trabajo de parto, a este se llamará periodo de latencia”. (3) 
 
Cuando la RPM ocurre antes de la semana 37 es conocida como 
ruptura prematura de membranas fetales pre término (RPM). Según 
datos estadísticos del Hospital Honorio Delgado de Arequipa, los casos 
de gestantes con RPM van  en número creciente y en los últimos 5 años 
alcanza un promedio de 10.5% del total de partos pretérmino y 
constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 
perinatal. 
 
La presente investigación se realizó en todas las gestantes que 
tuvieron el diagnóstico Ruptura Prematura de Membranas, y tiene como 
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objetivo determinar los factores demográficos y obstétricos que se 
presentaron en la ruptura prematura de membranas en gestantes del 
hospital Honorio Delgado, Arequipa 2017. 
 
El presente estudio es prospectivo, transversal, de tipo descriptivo 
en pacientes con diagnóstico de RPM que fueron atendidas en el 
Hospital Honorio Delgado de Arequipa durante el periodo mayo-julio 
2017 y una edad gestacional entre 22 y 40 semanas, llegando a con un 
total de 147 gestante de quienes se revisaron sus historias clínicas para 
identificar qué factores de riesgo materno presentaron para la RPM. El 
análisis estadístico se hizo mediante el programa SPSS Versión 23. 
 
Resultados: los factores de riesgo de mayor frecuencia descritos en 
casos de RPM fueron: edad 19 a 29 años en un 64.63%, la RPM se 
presentó con mayor frecuencia en las primigestas (65.31%), el número 
de controles prenatales promedio 6.6±2.5 veces. 
 
Conclusión: La mayor frecuencia de los casos reportados como 
RPM afecto al grupo poblacional 19-29 años, sin embargo, gestantes 
adolescentes fueron el 10.88% contaron con grado de instrucción 
técnico siendo el 84.35% que contaron con educación secundaria. En 
cuanto a las condiciones de su gestación se encuentra la formula 
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obstétrica que el 65.31% fueron primíparas. El 92.5% no tuvieron 
cesáreas previas. 
 
El presente trabajo abarca tres capítulos: 
 Capítulo I, comprende los aspectos generales que se consideraron 
para su realización, así como la descripción del problema, la importancia 
de realizarla y los objetivos que se pretende alcanzar. 
Capitulo II, se desarrollaron todos aquellos fundamentos teóricos 
relacionados con el tema a tratar, para ello se detalló la definición de 
terminología básica para un mejor entendimiento. 
Capitulo III, se presenta las estrategias que se emplearon para la 
realización del trabajo; es decir, la planificación, abordando también el 
proceso de realización de las actividades programadas, y el análisis e 
interpretación de los resultados obtenidos.  
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 
1.1. TÍTULO DE INFORME TRABAJO ACADÉMICO 
“FACTORES OBSTÉTRICOS QUE INTERVIENEN EN LA 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.HOSPITAL HONORIO 
DELGADO AREQUIPA. 2017” 
 
1.1.1. Institución donde se ejecuta 
Denominación HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
ESPINOZA 
Código Único de IPRESS 00001231 * 
Código RIPRESS (Histórico) 1407536 
Categoría III-1 
 
 
1.1.2. Duración 
Mayo – julio 2017 
 
1.1.3. Responsable 
Gladys Inocencia Fernández Pérez 
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1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
La ruptura prematura de membranas (RPM), es una patología obstétrica que 
puede complicar una gestación normal, haciendo que se transforme en un 
alto riesgo por las consecuencias para la madre y el feto. (3). Cuando se 
realice la atención prenatal se debe prestar especial atención a las 
manifestaciones clínicas propias de la RPM para que sea detectada a 
tiempo.  
 
En el mundo los casos de ruptura prematura de membranas van en 
aumento, pero si recibe un manejo adecuado obtendremos resultados 
favorables. (3) 
 
En un estudio realizado en México se tuvo como resultados que la 
prevalencia es del 8.9% y que está asociada a algunos factores como al 
tabaquismo, la edad de inicio de vida sexual y el periodo intergenésico, 
además de un aumento de partos prematuros.(3) 
 
Esta patología se vuelve un problema de salud pública debido a que 
afecta directamente la morbimortalidad materna – fetal. (4) 
 
Estudios encuentran que aproximadamente 70 mil muertes maternas se 
producen por complicaciones asociadas a la RPM. (2). 
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La incidencia en Perú es de 12 a 13% y se ha mantenido en las últimas 
dos décadas a nivel nacional. (5) 
 
En cuanto a las características de las gestantes con RPM se encuentra 
que su nivel de ingresos es bajo, suelen tener problemas nutricionales y 
violencia sexual. (6) 
 
Las principales complicaciones de la RPM son la corioamnionitis, sepsis 
materna y sepsis neonatal. (7)  
 
La literatura médica también reporta el riesgo obstétrico incrementado 
en la embarazada con RPM.(8)  
 
En el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, también se viene 
presentando casos de ruptura prematura de membranas lo cual es factible 
de investigar dado que se cuenta con la información registrada en el libro de 
Sala de Partos, en el sistema Informático Perinatal y en las propias Historias 
Clínicas de las pacientes gestantes que acuden al hospital Honorio Delgado 
de Arequipa. 
Es relevante dado que ayudará a la toma de decisiones oportunas, 
adecuadas y de acciones educativas en temas de prevención de 
complicaciones por ruptura prematura de membranas. 
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Es por ello que se plantea la siguiente interrogante:  
¿Cuáles son los factores obstétricos que intervienen en la Ruptura 
Prematura de Membranas en gestantes del hospital Honorio Delgado de 
Arequipa? 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO DE CAMPO 
Las gestantes se ve incrementado sus riesgos según sus factores 
sociodemográficos presentes en su entorno.(9) 
 
Algunos de esos factores agravan la situación apareciendo eventos 
como la ruptura prematura de membranas que conlleva a complicaciones 
mayores con una repercusión del aumento de la tasa de mortalidad materna 
como lo manifiesta el Ministerio de Salud que es de 85 x100.000 n.v. , y la 
mortalidad perinatal 15x1000 n.v. , muy alta en el Perú.(10) 
 
Frente a esta situación observada el estudio incrementa el conocimiento 
de la comunidad, familia y en particular de la gestante con la finalidad de 
disminuir dichos riesgos de comportamiento y contribuir de esta manera a 
través de ejecución de programas preventivos al logro de impacto efectivo 
en el grupo madre-hijo-comunidad disminuyendo la morbimortalidad materna 
perinatal. 
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La investigación cuenta con la aprobación del Director del Hospital 
Regional Honorio Delgado, así como los directivos del Departamento de 
Gineco-Obstetricia. 
 
Esta investigación se realizó en los servicios obstétrico-neonatales 
implementados con recursos humanos y equipamiento, (médico gineco-
obstetra, neonatólogo, obstetras, enfermeras, personal técnico de 
enfermería), la Unidad de Estadística donde se ubica el archivo de historias 
clínicas, el sistema informático perinatal, y los libros de registros de partos. 
 
Su importancia recae en el aporte al conocimiento sobre el manejo de 
los factores que se asocian a la RPM, lo cual ayudará a mejorar la salud 
materna y perinatal. 
 
Los resultados incrementan el bagaje de conocimientos de los Jefes del 
Servicio y del Departamento de Gineco-Obstetricia y Neonatología quienes, 
basados en datos objetivos, podrán intervenir en pro de una mejora de la 
salud de gestantes que ya presentan la patología.  
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1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
Determinar los factores obstétricos que intervienen en la ruptura prematura 
de membranas hospital Honorio Delgado, Arequipa 2017 
1.4.2. Objetivos específicos 
A. Determinar la paridad en las gestantes que presentaron ruptura 
prematura de membranas en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2017. 
B. Determinar la edad gestacional cuando presentaron ruptura prematura de 
membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 2017. 
C. Determinar la cantidad de controles prenatales que tuvieron las gestantes 
con ruptura prematura de membranas en el Hospital Honorio Delgado 
Arequipa 2017. 
D. Establecer la vía de terminación del parto en las gestantes que 
presentaron ruptura prematura de membranas en el Hospital Honorio 
Delgado Arequipa 2017. 
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CAPÍTULO II 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
2.1. MARCO TEÓRICO 
a) RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
DEFINICIÓN 
La frecuencia de la ruptura prematura de membranas (RPM) es del 13% y 
provoca un 25-30% de los partos pretérmino. (11). Cuando ocurre una RPM 
en una gestación pretérmino se debe tomar la decisión de continuar con el 
embarazo y de esta forma evitar los riesgos de la prematuridad o terminar la 
gestación para evitar complicaciones como la corioamnionitis (13-60%), 
desprendimiento de placenta (4-12%) y distocias funiculares. Hay mayor 
riesgo de complicaciones si el tiempo de embarazo es menor. (12) 
ANATOMÍA Y EMBRIOLOGÍA:  
Agreda (13) “La cavidad amniótica que rodea al feto mientras se desarrolla 
está compuesta por dos capas, una interna que es el amnios y una externa 
que es el corion. El amnios es una membrana traslúcida cercana al líquido 
amniótico y que proporciona los elementos nutricionales para la 
conformación del amnios”. En cambio, el corion es opaco y cercana a la 
8 
 
 
decidua, cubriendo la parte interna del útero durante el embarazo. Agreda 
(13) “Embriológicamente estas capas se desarrollan durante la implantación 
a través de pequeños espacios de la masa celular interna y el trofoblasto y 
que luego conforman la cavidad amniótica y que al tener mayor tamaño será 
el amnios. También se conforma un tejido llamado mesodermo 
extraembrionario, que va a rodear al amnios por fuera, intercalado entre el 
amnios y el citotrofoblasto”.(13) 
 
Fig. 1 saco vitelino primario 
. 
 
Fuente: Williams. Obstetricia, 24e. (40)                           
 
     En el blastocisto y dentro del citotrofoblasto se encuentra el mesodermo 
extraembiornario, el blastocisto está tapizado por células que forman una 
membrana la cual va a cerrar la cavidad amniótica, a partir de este momento 
cambia de nombre y se llama saco vitelino primitivo. En poco más de tiempo 
habrá espacios en el mesodermo que van a conformar el celoma. 
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Externamente se van a formar pequeñas redes que son el inicio de los 
espacios intervellosos placentarios. (13) 
 
     Culminando la segunda semana del desarrollo podremos ver extensiones 
del trofoblasto llamadas vellosidades primarias. Las vellosidades coriales o 
secundarias están formadas por el trofoblasto y el mesodermo. Los llamados 
espacios celómicos se unen y se llenan de líquido. La resistencia y 
elasticidad de las membranas ovulares están dadas por las proteínas de la 
matriz extracelular. 
 
      Estas proteínas se van a desglosar durante o antes que inicie el trabajo 
de parto, cambio que puede disminuir la elasticidad ocasionando que sean 
más vulnerables a una rotura que podría provocar el parto. 
 
Fig. 2. Saco coriónico y vellocidades  
 
 Fuente: Williams. Obstetricia, 24e. (40)                           
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HISTOLOGÍA: 
Las células tienen disposición columnar en la zona adyacente a la placenta, 
pero se vuelven más aplanadas o cuboidales en el área pegada a la decidua 
refleja o capsular. Luego del parto se procede a revisar las membranas 
ovulares y podemos observar que el amnios está pegado al lado fetal del 
corion y aunque como hemos dicho, el corion es un tejido ovular 
extraembrionario, se puede también observar pequeñas cantidades de tejido 
decidual materno pegado al lado materno del corion.  
        . 
AMNIOS. Tiene tres capas celulares: 
- Capa compacta interna, varía de espesor y está formado por células 
epiteliales que van unidas a la membrana basal.       . 
- Capa de células mesenquimatosas, es la más gruesa de las tres, la 
conforman fibroblastos dispersos.       . 
- Capa intermedia exterior, se le llama también esponjosa, está cerca al 
corion, se vuelve gruesa para permitir que se deslice el amnios por el corion. 
Es así que la capa del medio va a amortiguar y disminuir la presión sobre las 
membranas ovulares. (14)   
                .  
CORION. Tiene dos capas: 
-Reticular externa: en cuanto a su estructura es muy parecida al 
mesénquima amniótico, su composición son principalmente fibroblastos y 
macrófagos. 
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-Capa interna de citotrofoblasto. Más conocida como trofoblasto 
extravellositario. Varían en apariencia de células pequeñas y redondas que 
proliferan a grandes, poligonales, bien diferenciadas(15) 
 
Fig.3 Diagrama de Membranas Fetales 
 
                             Fuente: Williams. Obstetricia, 24e. (40)                           
 
Una lámina o membrana basal separa la capa reticular del citotrofoblasto 
subyacente.  
Aunque más grueso que el amnios, el corion juega solo un papel menor en 
el mantenimiento de la resistencia a la tracción de las membranas fetales 
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Fig.4 Capa de Amnios y Corion 
 
                              Fuente: Williams. Obstetricia, 24e. (40)                           
 
b) PATOGÉNESIS DE LA RUPTURA DE MEMBRANAS:  
Lo normal es que las membranas ovulares estén intactas hasta la 
finalización de la gestación, pues hay poca actividad de MMP y elevados 
niveles de TIMPs. Al iniciar la actividad uterina o si ocurre la ruptura de 
membranas la MMP aumenta y el colágeno disminuye. (16)  
 
     Se supone que la acción de MMP en determinados lugares de las 
membranas puede ocasionar una ruptura de membranas. Estas zonas 
tienen la característica de presentar inflamación celular y degradación del 
colágeno. 
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La colagenolisis ocasiona una disminución de elasticidad y resistencia de las 
membranas ovulares. 
 
     En una gestación a término se va a producir una apoptosis que activara 
las MMP y la colagenolisis. Otro factor que origina la apoptosis es la 
disminución de la adhesión celular, la cual es mayor en las partes que 
cubren el cérvix. Cuando se activan las MMPs ocurren una serie de 
circunstancias que van a ocasionar la ruptura de ciertas partes de las 
membranas. 
 
     Según estudios el corion se separa antes de que se produzca la ruptura y 
se rompe antes que el amnios. Diversos compuestos químicos como las 
prostaglandinas podrían incrementar la actividad de la colagenasa y 
provocar una inflamación de las membranas ovulares durante el parto. La 
hormona relaxina también tiene cierto efecto que podría provocar la ruptura 
prematura. Al producirse un estiramiento mecánico de las membranas se 
activan procesos bioquímicos que crean una desestabilización en las 
membranas.  
 
     Otros factores de tipo genético también podrían influir en la acción 
bioquímica. La raza es otro factor predisponente. La fuerza de las 
contracciones uterinas va a contribuir con la ruptura prematura. (18)  
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c)  INCIDENCIA DE LA RPM:  
Los datos de frecuencia van a depender de varios factores como el tipo de 
población, cuán rigurosos fueron los exámenes realizados, qué criterios se 
usaron para el diagnóstico. Se ha hallado que la incidencia va de 1 a 3% del 
total de mujeres embarazadas y de acuerdo a la literatura consultada 
aproximadamente un 10% de las gestaciones a término cursan con RPM. 
(12). 
 
     En el caso de la terminación un 70% de casos inician trabajo de parto de 
manera espontánea dentro de las 24 horas de ocurrida la RPM y un 95% no 
pasara de las 72 horas. El 30-40% de los partos prematuros presentaron 
RPM y el 85% de estos tuvieron problemas de morbimortalidad asociada a 
prematurez. (15)  
 
d)  ETIOLOGÍA:  
Las causas de la RPM son en gran parte desconocidas, pero si se sabe que 
hay factores que podrían incrementar el riesgo de que se produzca, entre 
ellos tenemos: la edad donde hay un ligero incremento de la incidencia en 
las mujeres menores de 20 años y las mayores de 35, las primíparas y gran 
multíparas, presencia de malformaciones a nivel genital, la incompetencia 
cervical, el antecedente de aborto, las infecciones maternas sobre todo de 
tipo vaginal o urinaria, polihidramnios, deficiencias de tipo nutricional, 
embarazo gemelar, etc. Otros factores considerados son membranas 
ovulares delgadas con poca elasticidad y resistencia. Infecciones que 
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provocan un aumento en la liberación de enzimas que culmina con la ruptura 
de membranas. Oligoamnios que disminuye la capacidad bacteriostática.  
(19)  
 
e) DIAGNÓSTICO:  
Se basa en el criterio clínico de la presencia de líquido amniótico en la 
vagina y/o se puede evidenciar su salida por el cuello uterino. 
En la anamnesis la gestante indica la pérdida de líquido en genitales. 
 
     A través de la exploración física se aprecia la salida de líquido amniótico 
por el cérvix o bien su presencia en la vagina mediante la especuloscopía. 
Mediante este examen también podemos realizar el descarte de un prolapso 
y determinar las condiciones del cuello uterino. 
 
     Si existen dudas en el diagnóstico, disponemos de los siguientes test: 
 pH Vaginal: el pH normal del líquido amniótico es de 7.0 y 7.3, el pH vaginal 
va entre 3.8-4.2. Si al usar la tira reactiva de nitracina cambia a azul, es decir 
pH > 6.5, hay una gran posibilidad de RPM. (20)  
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 Fig. 5 Viraje de tira reactiva en presencia de ph. alcalino.  
 
                 Fuente: Williams. Obstetricia, 24e. (40)       
                     
     La sensibilidad del test es 95%, se presentan falsos negativos en un 5% 
debido a que se diluye el líquido amniótico y falsos positivos de 5% por otros 
fluidos del tipo de sangre, semen o jabón.  
 
     - Cristalización en helecho: es de poco uso, se toma una muestra del 
líquido del fondo posterior de vagina, se coloca en un portaobjetos, se deja 
que seque por diez minutos. Se van a observar patrones de helecho fino. 
Falsos positivos se presentan por la presencia de moco cervical o de una 
huella digital Falsos negativos ocurren porque no hay suficiente cantidad de 
líquido o hay contaminación con sangre o con otros fluidos.  (20)  
.  
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Fig. 6 Cristalización en helecho de líquido amniótico 
 
 
                  Fuente: Williams. Obstetricia, 24e. (40)                           
 
Fig. 7 Patrón de arborización espeso  
cervical 
 
                  Fuente: Williams. Obstetricia, 24e. (40)                           
 
     -Test de determinación de alfamicroglobulina placentaria (Amnisure®) 
La AMP-1 es un marcador químico que se encuentra en alta concentración 
durante todo el embarazo tanto en los tejidos placentarios como en el líquido 
amniótico y en menor cantidad en la sangre. Este test ha sido mejorado con 
el uso de anticuerpos específicos. Los resultados que encontramos son: 
negativo si es menor o igual a 1 ng/dL y positivo si es mayor o igual a 5 
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ng/dL. La presencia de otros fluidos como orina o semen no influyen en el 
resultado de la prueba. Tiene una sensibilidad de 94-99% y especificidad de 
87-100%. 
 
     El procedimiento consiste en tomar la muestra de la cavidad vaginal con 
un hisopo, colocarlo en un vial, mezclar por un minuto, usar la tira reactiva, el 
resultado aparecerá en 5 a 10 minutos. Si marca una línea es negativo, dos 
líneas positivo, sin líneas es no válido y debe repetirse la prueba.  (14) 
  
     - Identificación de la proteína ligadora del factor de crecimiento similar a 
la insulina I (IGFBP-1)  
 
     La IGFBP-1 es una proteína producida por la decidua y la placenta, está 
presente en el líquido amniótico en alta concentración. El resultado no se 
altera con la presencia de otros fluidos. El procedimiento de la toma de 
muestra es el mismo que el de la AMP-1. Se debe realizar lo más pronto 
ocurra la RPM. La sensibilidad es de 95%, la especificidad es de 93 a 98% y 
el valor predictivo positivo es cercano al 98%. (21)  
 
     -Test de fibronectina fetal. 
     No es un método efectivo para realizar el diagnóstico de la RPM, ya que 
si bien el resultado negativo es 100% confiable, un resultado positivo se 
puede dar incluso con membranas intactas. 
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     -Ecografía abdominal. 
     Permite realizar de manera indirecta el diagnóstico de RPM. Se va a 
realizar la medición del volumen del líquido amniótico, lo cual puede ser 
inespecífico y puede producirse por otras causas fetales como agenesia 
renal, uropatía obstructiva, etc. Se usa la ecografía también para hacer la 
amniocentesis, donde se inyecta un colorante llamado índigo carmín para 
que posteriormente se pueda observar que aparece en la vagina. Al ser una 
prueba invasiva se usa muy poco. 
 
f) FACTORES ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS:  
 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS  
- Edad: La adolescencia y la edad materna avanzada se consideran 
factores de riesgo ya que con llevan alteraciones hormonales que 
provocan una disminución de las enzimas que forman las membranas 
ovulares con la consiguiente ruptura. (3, 9,10)  
 
- Pobreza: El factor económico condiciona la educación y el control 
prenatal, factores importantes para poder prevenir potenciales riesgos 
y daños durante la gestación. Las gestantes que viven en pobreza 
tiene 2.5 veces más posibilidades de tener partos prematuros que 
aquellas mujeres que tiene una mejor posición económica. (4)  
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- Procedencia: De acuerdo a la región de residencia de las mujeres 
embarazadas se observó que las que viven en la selva van a tener un 
riesgo 3.3 veces mayor de tener un parto pretérmino que aquellas 
gestantes que provienen de la costa.  
 
- Peso: El sobrepeso materno se asocia a mayor posibilidad de 
macrosomía fetal que provoca sobre distención uterina y disminuye la 
resistencia de las membranas. 
- Escolaridad: Implica que a mayor grado de instrucción de la madre 
habrá también mayores cuidados prenatales y una mejor prevención y 
detección de signos de alarma. (5)  
 
FACTORES  DE RIESGO MATERNOS  
a) Antecedentes no patológicos  
- Estado Nutricional Estudios realizados encontraron que las 
embarazadas con anemia tiene tres veces más riesgo de RPM y parto 
pretérmino, así mismo se asocia con la falta de ácido ascórbico y de 
vitamina C.  (6,22)  
 
- Tabaquismo: El consumo del tabaco se considera que incrementa el 
riesgo de parto prematuro y de RPM en 2 a 4 veces, sin importar el 
número de cigarrillos y que se suspenda este hábito durante el 
embarazo.  (23) 
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- Drogas: El consumo de más de 3 tazas de café durante la gestación 
predispone a la ocurrencia de una RPM. Se ha concluido que a mayor 
consumo de café mayor probabilidad de presentar una RPM. 
 
- Trauma: Pueden ser agresiones externas que van a provocar daño y 
debilitamiento en las membranas y una mayor predisposición a la 
RPM. Se pueden considerar los tactos vaginales, la especuloscopía y 
otros exámenes ginecológicos. (24)  
 
b) Antecedentes patológicos.  
Infecciones o procesos infecciones: Es una de las principales causas de 
parto pretérmino, aproximadamente un 30-50%, hay diversos tipos de 
infecciones y las de origen ascendente son las que mayor relación tienen 
con la prematuridad. Puede ser una infección urinaria, la realización de 
amniocentesis, tactos vaginales. Los organismos encontrados son: E. Coli, 
Streptococcus grupo B, Ureoplasmaurealyticum, Micoplasmahominis, 
Gardnerellavaginalis, Chlamydia trachomatis y Neisseriagonorrhoeae. 
Cuando hay bacterias en el espacio coriodecidual se ocasiona un proceso 
inflamatorio que va a debilitar las membranas ovulares, se van a producir 
prostaglandinas con la posterior maduración del cuello uterino y el inicio de 
dinámica uterina que incrementa la presión intrauterina y finaliza con la 
RPM.  (25) 
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c) Antecedentes Gineco-obstétricos 
- Gestación y paridad: En la gestación hay varios cambios sobre todo 
a nivel uterino para que pueda producirse el desarrollo fetal. Esto 
implica una distención muscular que con cada embarazo y parto va 
ofreciendo menor resistencia y se producen complicaciones como 
DPPNI, incompetencia cervical y disminución en la elasticidad uterina.  
(26) 
 
- Aborto: Si bien las causas del aborto son diversas, entre ellas las 
hereditarias o cromosómicas, estos defectos también podrían afectar 
la formación de las membranas ocasionando finalmente la RPM. 
 
- Cesárea: Las intervenciones quirúrgicas que comprometen al útero 
provocan que haya menor distención del músculo y ocasionar 
incompetencia cervical, DPPNI, ruptura uterina y también RPM. (27) 
 
d) Antecedente de RPM: Las mujeres que tienen antecedente de 
RPM en otros embarazos van a tener de 6 a 13 más posibilidades de 
repetir esta complicación en la gestación actual. 
 
e) Antecedente de parto pretérmino por dos ocasiones:  Si 
la mujer presenta el antecedente patológico de parto pretérmino 
tendrá un 50% más de riesgo de que esta complicación se vuelva a 
presentar en futuros embarazos. También se ha encontrado que si es 
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un cérvix de corta longitud se considerará como factor pronóstico para 
una amenaza de parto pretérmino. 
 
f) Control prenatal: Dentro de las acciones de prevención de la 
morbimortalidad infantil una de las más efectivas es el control 
prenatal, sin embargo en países con poco desarrollo esta eficacia es 
menor por problemas socioculturales y el difícil acceso a los servicios 
de salud que se presentan en estos lugares. (28) 
 
FACTORES DE RIESGO FETALES  
- Macrosomía: Cuando hay un feto macrosómico se produce un 
incremento de la altura uterina y aumenta la presión intraamniótica, 
ocasionando menos resistencia de las membranas ovulares y como 
consecuencia se eleva la probabilidad de que ocurra una ruptura de 
membranas. La macrosomía fetal está asociada a la obesidad y 
diabetes materna. 
 
- Polihidramnios: Debido al incremento del líquido amniótico se 
produce también un incremento de la presión intraamniótica, que 
provocará que las membranas ovulares ofrezcan menos resistencia. 
 
- Embarazo múltiple: Se encuentra un riesgo 12 veces mayor de 
parto pretérmino, el inicio de trabajo de parto se produce de manera 
espontánea y en algunos casos hay ruptura prematura de membranas 
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con antecedente de vaginitis. Las causas podrían ser el aumento 
excesivo del tamaño del útero acompañado de polihidramnios y 
deficiencia de nutrientes por el incremento de la demanda nutricional. 
(29) 
  
2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
Título: Los factores de riesgo asociados a Ruptura Prematura de 
Membranas Pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Vitarte durante 
el año 2015 
Autor: Realizado por Díaz Víctor (3) 
Resumen: Se trata de un estudio de tipo descriptivo que toma en cuenta a 
los partos que ingresaron al Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de 
Vitarte durante el 2015. Se realizó revisión de 2746 Historias Clínicas 
encontrándose un 5.03% de incidencia de RPM pretérmino. Hubo asociación 
estadística significativa en los siguientes factores: edad materna extrema, 
metrorragia, CPN menos de 5. No representaron factor de riesgo las 
infecciones cérvico vaginales. 
 
Título: Factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de 
membranas (RPM) en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios 
de Pisco durante el año 2012 
Autor: Ybaseta (30) 
Resumen: Se trata de un estudio de casos y controles no pareado 
realizado en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el año 2012. La 
25 
 
 
población fue de 1965 gestantes, 96 de las cuales tuvieron el diagnóstico de 
RPM. Se seleccionó los controles usando un muestreo aleatorio simple. Se 
realizó el cálculo de Odds Ratio (OR). Encontrándose los siguientes factores 
de riesgo relacionados a RPM: infección vaginal, obesidad, infección 
urinaria, gran multiparidad, anemia. 
Titulo: Resultados materno perinatales de la rotura prematura de 
membranas pretérmino en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del 
Callao en el periodo 2006- 2008 
Autor:   Elgin Castro Rondan (17) 
Resumen: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y 
transversal. Los resultados hallados fueron que las mujeres que tuvieron 
RPM están comprendidas entre las edades de 21 a 25 años (39.30%), 
segundigestas, número de controles prenatales de 1 a 4, la edad gestacional 
por examen físico de los recién nacidos es de 31-34 semanas, también se 
encontró que si el periodo de latencia es menor de una semana no hay 
incidencia en la morbilidad perinatal. No se encontró asociación con otras 
patologías perinatales como sepsis, membrana hialina, malformaciones, 
intubación, etc. La vía de terminación con un 70.7% fue el parto vaginal. Un 
80% tuvo líquido claro, 18& fue de color verde y 2% verde espeso. (17) 
 
Título: Incidencia de la ruptura prematura de membrana y sus 
complicaciones maternas en primigestas juveniles en el hospital Santa María 
del Socorro de Ica enero a junio 2016. 
Autor: Huauya Fernández, Lucero Nataly (31) 
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Resumen: Estudio que se realizó en el Hospital María del Socorro y se 
encontraron las siguientes características: hubo complicaciones asociadas a 
la ruptura prematura de membranas en un 77.6%, la complicación más 
frecuente fue el oligohidramnios. Su lugar de procedencia es la zona rural, 
presentaron infección urinaria durante el desarrollo del embarazo, contaban 
con 3 a 4 controles prenatales. 
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CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS DEL 
TRABAJO ACADÉMICO 
3.1. PLANIFICACIÓN  
3.1.1. Método y diseño de investigación:  
Estudio Descriptivo, transversal y prospectivo 
 
3.1.2. Población y muestra:  
- Población: La población estuvo constituida por el total de 
gestantes atendidas durante los meses de mayo a junio del año 
2017 en el servicio de obstetricia que en total fueron 1390. 
- Muestra: las gestantes que tuvieron diagnóstico clínico de 
Ruptura Prematura de Membranas durante los meses de mayo a 
junio del año 2017 en el servicio de obstetricia que fueron 147. 
- Muestreo: Para la realización de la investigación, se utilizó el tipo 
de muestreo No Probabilístico, por conveniencia; toda vez que se 
aplicó el instrumento de recolección de datos a todas las 
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gestantes con diagnóstico de RPM durante los meses de mayo a 
julio de 2017. 
 
3.1.3. Criterios de inclusión y exclusión:  
 a) Criterios de Inclusión 
- Gestantes con diagnóstico de RPM. 
 b) Criterios de Exclusión 
- Embarazo múltiple 
- Madres que se niegan a participar 
 
3.2 TÉCNICA E INSTRUMENTO 
3.2.1. Técnica 
Revisión documental: historia clínica y registro de partos 
3.2.2. Instrumento 
Se utilizó una ficha de recolección de datos.  
 
3.3.  VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 
Características de las gestantes con diagnóstico de ruptura prematura de 
membranas que cumplan los criterios de investigación. 
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3.3.1. Operacionalización de variables 
 
Variables Indicador Escala Índices 
Datos  generales de la 
población en estudio 
Edad  De intervalo 
15-18años 
19-29 años 
30-40 años 
Grado de 
instrucción 
Ordinal 
Primaria 
Secundaria 
Sup. Técnico 
Sup. Universitario 
Estado civil Nominal 
Soltera 
Casada 
Divorciada 
Conviviente 
Ocupación  Nominal 
Su Casa 
Comerciante 
Otro 
 
Gestas 
 
Ordinal 
Primigesta 
Segundigesta 
Multigesta 
Granmultigesta 
 
 
Paridad Ordinal 
Nulípara 
 
Primípara 
 
Multípara 
Variable Independiente 
 
Factores  obstétricos 
 
Edad  
 
Gestacional 
 
De intervalo Semanas de gestación  
  
Controles  
 
prenatales 
Nominal 
Gestante controlada 
 
No controlada 
 
 
Terminación 
del parto 
Nominal 
 
Vaginal  
Cesárea 
 
 
Variable Dependiente 
  
 
Ruptura Prematura de 
Patologías 
asociadas 
Nominal 
Con patología  
Sin patología 
Membranas 
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3.4  EJECUCIÓN 
3.4.1. Acciones generales  
- Solicitud dirigida al Director Ejecutivo del hospital Regional Honorio 
Delgado para la autorización en la revisión de las historias clínicas y 
entrevista a las pacientes y acceso a información perinatal en el 
servicio de Ginecobstetricia. 
- Elaboración de la ficha de recolección de datos.  
- Revisión de las fuentes documentales de la institución. 
 
3.4.2. Recolección de datos A través de ficha de recolección de datos. 
3.4.3. Procesamiento De Datos  
- Vaciado de datos en SPSS versión 25, utilizando códigos para las 
respuestas: nominales y ordinales.  
- Control de calidad de dato considerando buena calidad si el error es 
menor en menos de 5% de datos  
- Contrastación y corrección de errores.  
 
3.4.4. Análisis De Datos  
• Se utilizaron tablas de frecuencias y contingencia que brinda el SPSS.  
• Se elaboraron  tablas de Word producto de la exportación de las 
tablas que proporciona el SPSS, para mostrar la información en forma 
clara.  
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• Los estadísticos utilizados fueron estadísticos descriptivos 
principalmente de frecuencias y porcentajes.  
3.5. RESULTADOS  
• El informe en Microsoft Word con administrador de bibliografías 
(Zotero) para la adecuada presentación según el esquema 
Vancouver. 
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TABLA 1 
Características generales de la población en estudio en el hospital 
Honorio Delgado Arequipa 2017  
 
Ítem Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Grupos 
etarios 
15-18 16 10.88 10.88 
19-29 95 64.63 75.51 
30-40 36 24.49 100.00 
Total 147 100.00   
Grado de 
instrucción 
Primaria 11 7.48 7.48 
Secundaria 124 84.35 91.84 
S. Técnico 12 8.16 100.00 
Total 147 100.00   
Ocupación 
Su Casa 118 80.27 80.27 
Comerciante 27 18.37 98.64 
Otro 2 1.36 100.00 
Total 147 100.00   
     Fuente: Ficha de recolección de datos 
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GRÁFICO 1 
Características generales de la población en estudio en el Hospital 
Honorio Delgado Arequipa 2017  
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Como podemos apreciar, de un total de 147 gestantes quienes al momento 
de la atención presentaron diagnóstico de ruptura prematura de membranas, 
el 10.88% fueron adolescentes, sin embargo, Bendezú en su publicación 
sobre características y riesgos de gestantes adolescente en Es salud- Ica, 
Perú con su estudio retrospectivo de casos y controles. Realizado entre el 1 
de julio de 2013 y el 30 de junio de 2014 se estudió a 177 adolescentes que 
tuvieron su parto en el hospital y se comparó sus características con un 
grupo control de 177 gestantes de 20 a 34 años, reporto que el embarazo en 
las adolescentes representó el 6,63% de la población atendida.  (32), datos 
que se encuentran comparativamente menor a lo mostrado en el presente 
estudio, más aun no se presenta incidencia de RPM. 
 
El grupo etario que presenta mayor RPM fue 19 a 29 años 
representado con el 64.63%; las mujeres mayores de 30 años hasta 40 años 
fueron el 24.49% 
. 
El grado de instrucción  
           Ybaceta Jorge y cols,  (30) su artículo publicado Factores de riesgo 
asociados a la ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en 
el Hospital  San Juan de Dios de Pisco, 2012 muestra que la mayoría de las 
madres presentan edades entre 20 y 34 años (77% de los casos y 80% de 
los controles). Evidenciándose además que ningún grupo etario se asocia 
con la RPM (p>0,05); en la tabla 1 se puede evidenciar que el grupo etareo 
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con mayor frecuencia de RPM fueron las de 19 a 29 años con el 64.63%;  
asimismo Atauje (33) en su tesis: Complicaciones materno neonatales del 
manejo activo versus expectante de la ruptura prematura de membranas en 
gestantes de 34-36 semanas atendidas en el Instituto Especializado Materno 
Perinatal durante julio 2001- julio 2003 muestra que el 18.3 % fueron 
menores de 19 años, 62.20% entre 20 y 34 años y19.5% mayores de 35 
años, datos que concuerdan cercanamente a lo encontrado en el presente 
trabajo. 
 
         Asimismo, se puede apreciar que el 91.84% tuvieron estudios de 
primaria (7.48%) y secundaria (84.35%), este comportamiento de estudios 
ha variado ya que actualmente el INEI en el Censo 2016 reporta que el 
60.7% tiene estudios secundarios. 
 
         Por otro lado, podemos apreciar que el 80.27% señala como ocupación 
su casa y el 18.37% ha señalado su ocupación “comerciante”. 
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TABLA 2 
Condiciones obstétricas del embarazo actual  de la población en 
estudio en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 2017  
 
Ítem Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Gestas 
Primigesta 96 65.31 65.31 
Segundigesta 24 16.33 81.63 
multigesta 25 17.00 98.63 
Gran 
Multigesta 
2 1.36 100 
Total 147 100   
Paridad 
Nulípara 95 64.63 64.63 
Primípara 25 17.01 81.63 
Secundípara 17 11.56 93.2 
Multípara 8 5.44 100 
Total 147 100   
Edad 
Gestacional 
<28 4 2.72 2.72 
28- 37 29 19.73 22.45 
38-41 114 77.55 100 
Total 147 100   
Fuente: Ficha de recoleccion de datos 
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GRÁFICO 2 
Condiciones obstétricas del embarazo actual  de la población en 
estudio en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 2017  
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Fuente: Tabla Nº 2 
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 En la presente tabla podemos apreciar que la mayor frecuencia de 
gestantes con RPM fueron las primigestas, llegando al 65.31%; datos 
cercanos a lo publicado con Ybaseta-Medina J et al. (30) en su publicación 
Factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas en 
pacientes atendidas en el Hospital  San Juan de Dios de Pisco, 2012, en la 
que reporta que el 46% de gestantes primigestas presentaron RPM. 
Asimismo, indica que 33% fueron mulíparas; Asimismo indica que 33% 
fueron nulíparas, estos datos son diferentes con los encontrados en el 
presente trabajo, ya que el 64.63% fueron nulíparas; y solo el 5.44% de 
casos de gestantes multíparas, presentaron RPM. 
 
               Autores como Fabián Velásquez E., (34), en un estudio realizado en el 
Instituto Nacional Materno Perinatal sobre 17392 atenciones reportó una 
frecuencia de 6,47% asociado a la ruptura prematura de membranas y 
Gutierrez-Munares (26) en su publicación a fin de determinar la frecuencia 
de los factores de riesgo maternos asociados a la RPM PT, encontrando que 
la frecuencia fue de 2,0%. La frecuencia de los factores de riesgo asociados 
a ruptura prematura de membranas pretérmino fueron: edad materna (< de 
20 años y > de 34 años) con un 63,9%; un 94,4% tuvieron una edad 
gestacional entre 34 y 37 semanas, y solo un 5,6% tenían una edad 
gestacional entre 25 y 33 semanas; fueron los factores de riesgo de mayor 
frecuencia. 
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          Así mismo podemos apreciar en la presente tabla, la edad gestacional 
de presentación de RPM entre 38 a 41 semanas, con el 77.55%, y solo el 
22.45% fueron pretérmino. Sin embargo, Davo (28) en su tesis titulada 
Amenaza de parto pretérmino y rotura prematura de membranas pretérmino. 
Impacto de la amniocentesis diagnóstica en la conducta obstétrica en el 
2012 relaciona fuertemente a la bacteria Ureaplasma urealyticum como 
responsable de RPM antes de las 37 semanas. 
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TABLA 3 
Controles prenatales  de la población en estudio en el Hospital Honorio 
Delgado Arequipa 2017  
 
Ítem. Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Nro. CPN 
0 9 6.1 6.1 
1 1 0.7 6.8 
2 2 1.4 8.2 
3 9 6.1 14.3 
4 5 3.4 17.7 
5 10 6.8 24.5 
6 17 11.6 36.1 
7 16 10.9 46.9 
8 46 31.3 78.2 
9 32 21.8 100 
Total 147 100   
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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GRÁFICO 3 
Controles prenatales  de la población en estudio en el Hospital Honorio 
Delgado Arequipa 2017  
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Fuente: Tabla Nº 3 
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Cabanillas (35) en su artículo publicado sobre las características y 
complicaciones de gestantes con ruptura prematura de membranas 
pretérmino y a término el Hospital San Juan de Lurigancho de enero a 
diciembre del 2014 que de las 90 gestantes el 43.3% no tuvieron control 
prenatal y 24.4% que  sí tuvieron controles prenatales este fue inadecuado  y 
solo el 32.2% fueron adecuados, sin embargo estos datos difieren con lo 
presentado en la tabla en la que indica que el  6.1% no tuvieron controles 
prenatales y fueron considerados como no controladas el 24.5%. 
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TABLA 4 
Vía de terminación del parto de la población en estudio en el Hospital 
Honorio Delgado Arequipa 2017  
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Terminación 
Parto 
Vaginal 
90 61.20 61.20 
Cesárea 57 38.80 100 
Total 147 100.00   
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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GRÁFICO 4 
Vía de terminación del parto de la población en estudio en el Hospital 
Honorio Delgado Arequipa 2017  
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Como podemos apreciar en la presente tabla, el 61.20% de gestantes con 
diagnóstico de RPM la terminación del parto fue por vía vaginal y el 38.8% 
fue por cesárea. Hoyos (36), en su publicación características materno-
perinatales en la rotura prematura de membranas de pretérmino y término. 
Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca. 2011., 
indica que la vía de terminación del parto fue vaginal en el 72.8% y cesárea 
en el 27.2%. 
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TABLA 5 
 Patologías asociadas  en la ruptura prematura de membranas en el 
Hospital Honorio Delgado Arequipa 2017 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Sin patología asociada 92 62.59 62.59 
Corioamnioitis 10 6.80 69.39 
Sufrimiento fetal agudo 9 6.12 75.51 
Distocia de presentación 
podálica 
7 4.76 80.27 
Doble circular de cordón al 
cuello 
4 2.72 82.99 
Pelvis estrecha 4 2.72 85.71 
Desproporción céfalo 
pélvica 
3 2.04 87.76 
Dilatación estacionaria 3 2.04 89.80 
Distocia de presentación 
transversa 
3 2.04 91.84 
ITS condilomatosis vaginal 2 1.36 93.20 
PIG largo 2 1.36 94.56 
Diabetes materna 1 0.68 95.24 
Distocia de presentación 
podálica + corioamnioitis 
1 0.68 95.92 
DPPNI 1 0.68 96.60 
Exostosis sacra 1 0.68 97.28 
ITS molusco contagioso 1 0.68 97.96 
Malformaciones fetales 1 0.68 98.64 
Pre eclampsia 1 0.68 99.32 
Presentación compuesta 1 0.68 100.00 
Total 147 100.00   
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Como podemos apreciar en la presente tabla, el 62.59% no presentaron 
ninguna patología asociada al embarazo, por lo que se ha registrado con 
otros factores de riesgo, sin embargo podemos apreciar que el 6.80% de las 
gestantes presentaron como diagnóstico principal corioamnioitis, seguida de 
sufrimiento fetal agudo con el 6.12% y distocia de presentación podálica con 
el 4.76%; sin embargo Hoyos (36), en su tesis publicada sobre 
características y  complicaciones materno-perinatales en la rotura prematura 
de membranas de pretérmino y término. El servicio de Gineco-obstetricia del 
Hospital Regional de Cajamarca. 2011, indica que corioaminioitis se 
presentó en un 19.0% en gestantes pretérmino y en gestantes a término y 
con RPM se presentó en el 15.7% y las presentaciones distócicas fueron en 
el 40.20%. 
 
         En el presente trabajo se ha encontrado gestantes con diagnóstico de 
RPM asociado a ITS, periodo intergenésico largo, diabetes materna, 
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, exostosis sacra, 
malformaciones fetales, pre eclampsia, y presentación compuesta, sin 
embargo, hay que resaltar que la frecuencia fue muy baja de todos ellos. 
   
         Mercer (37) indica que la Infección intra-amniótica, puede ocurrir entre 
13 y 60%. Es mayor a menor edad gestacional, además aumenta con los 
exámenes vaginales; sin embargo se muestra en cuanto a edad de 38 a 41 
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semanas representaron un 77.55% y menores o iguales a 37 semanas 
fueron el 22.45% en porcentaje acumulado. 
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TABLA 6 
Relación entre gestas y patologías asociadas a ruptura prematura de 
membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 2017   
 
  
RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
  
Total 
 
SIN PATOLOGÍA 
ASOCIADA 
CON PATOLOGÍA 
ASOCIADA 
GESTAS Nro. % Nro. % Nro. % 
Primigestas  58 39.46 38 25.85 96 65.31 
Segundigestas 18 12.24 6 4.08 24 16.33 
Multigesta 15 10.20 10 6.80 25 17.01 
Gran 
Multigesta 
1 0.68 1 0.68 2 1.36 
Total 92 62.59 55 37.41 147 100.00 
 
 
Prueba de chi-cuadrado 
  Valor Grados de 
libertad 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
5,957a 5 0.310 
N de casos válidos 147     
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GRÁFICO 6 
Relación entre gestas y patologías asociadas a ruptura prematura de 
membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 2017  
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Como podemos apreciar en la presente tabla, el 39.46% de primigestas con 
diagnóstico de RPM no presentaron patologías asociadas, frente a un 
25.85% que si la presentaron. 
 
      En el caso de granmultigesta solo el 0.68 % presentó patología asociada 
a la ruptura prematura de membranas. 
 
      Según Protocolos del Hospital Honorio Delgado de Arequipa se intenta 
manejo conservador de no existir evidencia de corioamnionitis, ni de 
compromiso del bienestar fetal. 
 
      Con un valor de chi2 de 5,95 y una p > 0.05 se puede concluir que la 
relación de gestas con RPM no influye   la presencia de otra patología 
asociada. 
 
52 
 
 
TABLA 7 
Relación entre paridad y patologías asociadas a ruptura prematura de 
membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 2017  
 
  
RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
  
Total 
 
SIN PATOLOGÍA 
ASOCIADA 
CON PATOLOGÍA 
ASOCIADA 
Paridad Nro. % Nro. % Nro. % 
Nulipara 57 38.78 38 25.85 95 64.63 
Primipara 19 12.93 6 4.08 25 17.01 
Segundipara 8 5.44 9 6.12 17 11.56 
Multipara 8 5.44 2 1.36 10 6.80 
Total 92 62.59 55 37.41 147 100.00 
 
 
Prueba de chi-cuadrado 
  Valor Grados de 
libertad 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
6,377a 5 0.271 
N de casos válidos 147     
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GRÁFICO 7 
Relación entre paridad y patologías asociadas a ruptura prematura de 
membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 2017  
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Como podemos apreciar en la presente tabla, el 38.68% de primíparas con 
diagnóstico de RPM no presentaron patologías asociadas, frente a un  
25.85%  que si  la presentaron. 
 
     En el caso de granmultípara solo   el 1.36 % presentó patología asociada 
a la ruptura prematura de membranas. 
 
     Con un valor de chi2 de 6.37 y una p > 0.05 se puede concluir que la 
relación de paridad   con RPM  no influye    la presencia de otra patología 
asociada. 
 
      Cabanillas-Carhuaz (35) halló que el número de gestaciones y el control 
prenatal no se asocia a RPM pre término y; sin embargo, la paridad si es una 
característica que se asocia. Resultados similares a los de a término 
Ybaseta (30), que también encontró una asociación débil entre la paridad y 
RPM.   
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TABLA 8 
Relación entre edad gestacional y patologías asociadas a ruptura 
prematura de membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 
2017  
 
 
Prueba de chi-cuadrado 
  Valor Grados de 
libertad 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
2,871a 2 0.238 
N de casos válidos 147   
 
 
 
 
 
RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
  
Total 
 
SIN PATOLOGÍA 
ASOCIADA 
CON PATOLOGÍA 
ASOCIADA 
EDAD 
GESTACIONAL 
Nro. % Nro. % Nro. % 
<28 1 0.68 3 2.04 4 2.72 
28-37 17 11.56 12 8.16 29 19.73 
38-41 74 50.34 40 27.21 114 77.55 
Total 92 62.59 55 37.41 147 100.00 
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GRÁFICO 8 
Relación entre edad gestacional y patologías asociadas a ruptura 
prematura de membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 
2017  
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Como podemos apreciar en la presente tabla, el 50.34% con edad 
gestacional a término con diagnóstico de RPM no presentaron patologías 
asociadas,  frente a un  27.21%  que si  la presentaron. 
 
     En edad gestacional < de 28 semanas solo   el 2.04 % presentó patología 
asociada a la ruptura prematura de membranas. 
 
    Con un valor de chi2 de 2.87 y una p > 0.05 se puede concluir que la 
relación de edad gestacional   con RPM no influye    la presencia de otra 
patología asociada. 
 
    Mercer B., (37) en su publicación Preterm premature rupture of the 
membranes. Obstet Gynecol 2005 indica que la frecuencia y severidad de 
las complicaciones neonatales después de la RPMP varían de acuerdo a la 
edad gestacional. Existe, además, riesgo de corioamnioitis, desprendimiento 
prematuro de placenta normoinserta (DPPNI) (4-12%), y compresión del 
cordón umbilical debido al oligohidramnios.  
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TABLA 9 
Relación entre control pre natal  y patologías asociadas a ruptura 
prematura de membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 
2017 
 
  
RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
  
Total 
 
SIN PATOLOGÍA 
ASOCIADA 
CON PATOLOGÍA 
ASOCIADA 
CONTROL 
PRE NATAL 
Nro. % Nro. % Nro. % 
Controlada 75 51.02 36 24.49 111 75.51 
NO 
Controlada 
14 9.52 13 8.84 27 18.37 
Ningún 
control 
prenatal 
3 2.04 6 4.08 9 6.12 
Total 92 62.59 55 37.41 147 100.00 
 
Prueba de chi-cuadrado 
  Valor Grados de 
libertad 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
5,794 2 0.055 
N de casos válidos 147   
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GRÁFICO 9 
Relación entre control pre natal  y patologías asociadas a ruptura 
prematura de membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 
2017  
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Como podemos apreciar en la presente tabla, el 51.02%  con 6 controles pre 
natales con diagnóstico de RPM  no presentaron patologías asociadas,  
frente a un  24.49%  que sí la presentaron. 
 
     Gutiérrez M., (26) encontró que la deficiencia en el número de controles 
prenatales es una característica de 72.2% de las mujeres con RPM 
estudiadas a diferencia de Pinto I., (39) Ruptura prematura de membrana por 
vaginosis bacteriana en pacientes sin control prenatal adecuado”. Hospital 
Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel”. De septiembre del 2012 a 
febrero del 2013 halló que más del 60% si tuvieron controles prenatales 
suficientes. 
 
     Así mismo se observa que gestantes sin ningún control pre natal   4.08 % 
presentó patología asociada a la ruptura prematura de membranas. 
 
     Con un valor de chi2 de 5.79 y una p > 0.05 se puede concluir que la 
relación de control pre natal    con RPM no influye    la presencia de otra 
patología asociada. 
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TABLA 10 
Relación entre terminación del parto  y patologías asociadas a ruptura 
prematura de membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 
2017 
 
  
RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
  
Total 
 
SIN PATOLOGÍA 
ASOCIADA 
CON PATOLOGÍA 
ASOCIADA 
Parto Nro. % Nro. % Nro. % 
Parto Vaginal 75 51.02 15 10.20 90 61.22 
Cesárea 17 11.56 40 27.21 57 38.78 
Total 92 62.59 55 37.41 147 100.00 
 
Prueba de chi-cuadrado 
  Valor Grados de 
libertad 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
42,671 1 0.0005 
N de casos válidos 147   
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GRÁFICO 10 
Relación entre terminación del parto  y patologías asociadas a ruptura 
prematura de membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 
2017  
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Como podemos apreciar en la presente tabla, el 51.02% de parto vaginal 
con diagnóstico de RPM no presentaron patologías asociadas, frente a un 
10.20% que si  la presentaron. 
 
     En gestantes que terminaron su parto por cesárea el 27.21 % presentó 
patología asociada a la ruptura prematura de membranas. 
 
    Con un valor de chi2 de 42.67 y una p < 0.05 se puede concluir que la 
relación de la vía de terminación   con RPM sí influye    la presencia de otra 
patología asociada. En este caso se presenta un mayor porcentaje de 
cesáreas. 
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TABLA 11 
Relación entre edad gestacional y paridad en el Hospital Honorio 
Delgado Arequipa 2017 
 
 
 
 Paridad 
Edad Gestacional 
Total Menor 28 
semanas 
  
28-37 
 semanas 
  
38-41 
semanas 
  
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % 
0 2 1.36 17 11.56 76 51.70 95 64.63 
1 1 0.68 9 6.12 15 10.20 25 17.01 
2 1 0.68 2 1.36 14 9.52 17 11.56 
3 0 0.00 0 0.00 6 4.08 6 4.08 
4 0 0.00 1 0.68 1 0.68 2 1.36 
5 0 0.00 0 0.00 2 1.36 2 1.36 
Total 4 2.72 29 19.73 114 77.55 147 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Como podemos apreciar en la presente tabla, sobre la paridad y la edad 
gestacional se encontró que el 2.72% presentaron una edad gestacional 
menor de 28 semanas y el 19.73% entre 28 y 37 semanas, sin embargo, el 
77.55% tuvieron entre 38 y 41 semanas.  
 
     Sin embargo al buscarle la asociación entre ambas variables, podemos 
apreciar que el Chi-cuadrado de Pearson presenta en valor de 155,038 con 
P<0.05. Lo que indica que a mayor paridad mayor asociación con edad 
gestacional. 
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TABLA 12 
Relación entre edad gestacional y terminación del parto en el Hospital 
Honorio Delgado Arequipa 2017 
 
  TERMINACIÓN DEL PARTO   
Total 
 
Parto 
Vaginal 
  Cesárea   
EDAD 
GESTACIONAL 
Nro. % Nro. % Nro. % 
menor 28 
semanas 
2 1.36 2 1.36 4 2.72 
28-37 semanas 15 10.20 14 9.52 29 19.73 
38-41 semanas 73 49.66 41 27.89 114 77.55 
Total 90 61.22 57 38.78 147 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Podemos apreciar en el presente tabla, la terminación del parto y la edad 
gestacional, se tuvieron cuatro casos (2.72%) con  una edad gestacional 
menor de 28 semanas, dos (1.36%), ambas, fueron atendidas por parto 
vaginal y por cesárea respectivamente, 29 casos tuvieron una edad 
gestacional entre 28 y 37 semanas siendo atendidas por parto vaginal el 
10.20% y el 9.52% por cesárea, sin embargo el 77.55% tuvieron una edad 
gestacional entre 38 y 41 semanas, cuya vía determinación fue vaginal el 
49.66% y el 27.89% fue por cesárea. 
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TABLA 13 
Relación entre controles prenatales y terminación del parto en el 
Hospital Honorio Delgado Arequipa 2017  
 
  TERMINACIÓN DEL PARTO 
Total CONTROLES 
PRE 
NATALES 
Parto vaginal Cesárea 
  Nro. % Nro. % Nro. % 
0 3 2.04 6 4.08 9 6.12 
1 1 0.68 0 0.00 1 0.68 
2 1 0.68 1 0.68 2 1.36 
3 6 4.08 3 2.04 9 6.12 
4 4 2.72 1 0.68 5 3.40 
5 6 4.08 4 2.72 10 6.80 
6 10 6.80 7 4.76 17 11.56 
7 12 8.16 4 2.72 16 10.88 
8 25 17.01 21 14.29 46 31.29 
9 22 14.97 10 6.80 32 21.77 
Total 90 61.22 57 38.78 147 100.00 
       Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Podemos apreciar en la presente tabla, la terminación del parto y la cantidad 
de controles prenatales realizados a las gestantes que presentaron RPM, 
para fines didácticos los que tuvieron 6 o más controles prenatales se 
consideran “controladas”; que fueron 27 gestantes lo que representa el 
18.36%; sin embargo se registraron que 9 gestantes no tuvieron ningún 
control prenatal, representando el 6.12% del total de gestantes con RPM.  
 
     Cabe resaltar que 111 gestantes que representa el 75.5% tuvieron  más 
de seis controles prenatales, llegando a tener a 32 gestantes que se 
realizaron 9 controles prenatales. 
 
     Gutierres, Marling (26)  en su estudio  frecuencia de los factores de riesgo 
obstétricos en la ruptura prematura de membrana pretérmino, Hospital 
Regional de Ayacucho, Perú,  reporta que el  número de controles 
prenatales (CPN) fue menos de cuatro,  en el 72.2%, (52 pacientes) mientras 
que en 12,5% (14 pacientes) no realizaron ningún control prenatal, 
mostrando una deﬁciencia total del 84,7% en este aspecto. Sin embargo, en 
el presente trabajo se presentan que el 24,5% tuvieron hasta 5 controles 
prenatales, llegando incluso a tener hasta 9 CPN en un 21.8%; habiendo 
sido el 75.5% quienes cumplieron con su CPN en el primer nivel de atención 
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TABLA 14 
Relación entre edad de la madre y terminación del parto en el Hospital 
Honorio Delgado Arequipa 2017  
 
  TERMINACIÓN DEL PARTO 
Total 
  Parto vaginal Cesárea 
Edad en 
años 
Nro. % Nro. % Nro. % 
15-18  7 4.76 9 6.12 16 10.88 
19-29 62 42.18 33 22.45 95 64.63 
30-40 21 14.29 15 10.20 36 24.49 
Total 90 61.22 57 38.78 147 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Podemos apreciar en la presente tabla, la terminación del parto y edad en 
años de la gestante se puede apreciar que el 10.88% fueron adolescentes, 
sin embargo, el 4.76% y el 6.12% tuvieron la terminación del parto vaginal y 
cesárea respectivamente. 
 
     Las gestantes  de 19 a 29 años fueron el 64.63%, cuya terminación del 
parto fue de 42.18 vía vaginal y el 22.45% vía cesárea, las de 30 a 40 años 
fueron 14.29% vaginal y el 10.20% cesárea. 
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TABLA 15 
Relación entre paridad y terminación del parto en el Hospital Honorio 
Delgado Arequipa 2017 
 
  TERMINACION DEL PARTO 
Total 
  Parto vaginal Cesárea 
Paridad Nro. % Nro. % Nro. % 
0 
61 41.50 34 23.13 95 64.63 
1 17 11.56 8 5.44 25 17.01 
2 7 4.76 10 6.80 17 11.56 
3 3 2.04 3 2.04 6 4.08 
4 1 0.68 1 0.68 2 1.36 
5 1 0.68 1 0.68 2 1.36 
Total 90 61.22 57 38.78 147 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
73 
 
 
 
Podemos apreciar en la presente tabla la vía de terminación del parto y la 
paridad, de las gestantes que presentaron RPM, en nulíparas se tuvo el 
64.63%, y el 41.50 tuvieron parto vaginal y el 23.13% la terminación de su 
parto fue por cesárea. Las primíparas el 11.56% fue por parto vaginal y el 
5.44% fue por cesárea. 
 
     En el presente trabajo se presentaron dos gestantes con el antecedente 
de 5 partos previos, representando el 1.36%, sin embargo, una se terminó el 
parto por vía vaginal y la otra por cesárea (0.68%) respectivamente. 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
Primera: En el estudio se encontró que la edad más frecuente fue de 19 
a 29 años (64.63%), grado de instrucción secundaria (84.35%), 
con ocupación comerciante (80.27%), primigesta (65.31%), 
nulípara (68.03%), ninguna cesárea anterior (92.5%), un hijo 
vivo (64.6%), ningún hijo muerto (98.6), edad gestacional de 38 
a 42 semanas (77.55%), con 8 controles prenatales (31.3%), 
las patologías asociadas más frecuentes fueron corioamnioitis 
(6.8%) y sufrimiento fetal agudo (6.12%) y sin ningún factor de 
riesgo (62.59%). Vía de terminación parto vaginal (61.2%). 
  
Segunda: La paridad en las gestantes que presentaron ruptura prematura 
de membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa en el 
año 2017 fueron el 64.63 % en nulíparas, el 17.01% en las 
primíparas, el 11.56% en secundíparas y gran multíparas el 
5.44%. 
 
Tercera: La edad gestacional cuando presentaron ruptura prematura de 
membranas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 2017, fue 
menor de 28 semanas en el 2.72%, d 28 a 37 semanas el 
19.73% y de 38 a 41 semanas en el 77.55%. 
 
 
 
 
Cuarta: La cantidad de controles prenatales que tuvieron las gestantes 
con ruptura prematura de membranas en el Hospital Honorio 
Delgado Arequipa 2017 presentaron hasta 9 CPN, en el 21.8% 
y 6 controles (gestantes controladas) el 11.6% y hasta 5 CPN 
24.5%. 
 
Quinta: La vía de terminación del parto en las gestantes que 
presentaron ruptura prematura de membranas en el Hospital 
Honorio Delgado Arequipa 2017, terminaron el 61.20% en parto 
vaginal y el 38.8% en cesárea. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
Primera:  Las obstetras deben socializar los resultados obtenidos en el 
presente estudio con el equipo de salud para que se conozca la 
realidad de la Ruptura prematura de membranas y reforzar la 
atención de las gestantes en circunstancias de parto con 
enfoque de riesgo de acuerdo a los protocolos del MINSA con 
efecto de diagnosticar corioamnioitis y ruptura prematura de 
membranas lo más tempranamente posible y prevenir 
repercusiones en la madre y su recién nacido. 
Segunda:  Las obstetras deben reforzar  las actividades de promoción y 
prevención de  en salud materna realizando la atención precoz 
y oportuna de embarazo para evitar que las mujeres 
embarazadas sufran de  ruptura prematura de membranas. 
 
Tercera:  Las obstetras deben incrementar las actividades de prevención 
en signos de alarma salud materna a fin de evitar que las 
mujeres embarazadas acudan oportunamente en la 
probabilidad que tengan ruptura prematura de membranas. 
Cuarta:        Las obstetras deben enfatizar y construir de manera creciente 
programas educativos con estrategias que despierten  interés 
de  asistir a la atención  pre natal no solo cuantitativa sino en 
especial cualitativa, de Calidad. 
 
 
 
Quinta:      Lo profesionales del Hospital Honorio Delgado que atienden a 
mujeres en condición de parto deben diagnosticar precozmente 
la ruptura prematura de membranas   para aplicar la vía más 
adecuada de terminación del parto en pro de una adecuada 
salud materna perinatal y disminución de la Morbimortalidad 
Materna perinatal. 
                     A futuros investigadores se sugiere realizar un estudio de casos 
y controles para lograr obtener la asociación multifactorial para 
determinar la ruptura prematura de membranas. 
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Ficha Nro ________________
15-18años
19-29 años
30-40 años
Primaria
Secundaria
S Técnico
S Universitario
Soltera
Casada
Divorciada
Conviviente
Su Casa
Comerciante
Otro
Gestas Nro de gestaciones
•     Nulípara
•     Primípara
•     Multípara
•     Gran Multípara
Cesareada anterior Nro de Cesáreas anteriores
Hijos vivos Nro de Hijos vivos
Hijos Muertos Nro de Hijos muertos
Edad Gestacional Semanas de gestación 
Gestante controlada
No controlada
Patologías asociadas Detalle de las patologías asociadas
Terminación del parto Parto Eutocico
No Cesarea
Evaluación al 1er min
Evaluación al 5to min
Controles prenatales Cantidad de CPN________
Recien Nacido : Evaluacion
Apgar
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
Edad en Años: ________
Estado civil
Ocupación 
Condiciones obstétricas del embarazo actual
Parto Vaginal Anterior Cantidad de Partos______
______
Características generales de la población
Edad 
Grado de instrucción
 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL 
 Su casa 
 Parto vaginal anterior 
 Nro. de hijos vivos 
 Nro. de hijos muertos  Hijos muertos 
 Parto eutócico 
 Cesárea 
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